BERGEN

// KOMMUNE

Personopplysninger om sgker: Navn Fedselsnummer ||| | | | | | | | | |

/INFORMASJON OM BARN SOM BOR MED DEG

Har barnet delt bosted?

Navn Fadselsdato D Ja D Nei

Navn Fadselsdato D Ja D Nei

Navn Fedselsdato D Ja D Nei

Navn Fadselsdato D Ja D Nei

Navn Fadselsdato D Ja D Nei

Navn Fedselsdato D Ja D Nei

Navn Fedselsdato D Ja D Nei
. J
(INFORMASJON OM BARN SOM DU HAR SAMVAR MED )
Navn Fedselsdato

Navn Fedselsdato

Navn Fodselsdato

Navn Fedselsdato

Navn Fedselsdato

Navn Fodselsdato

Navn Fedselsdato
(VB.' Legg ved dokumentasjon, for eksempel kopi av samveaersavtale. )
(INNTEKT )
Sett kryss hvis barnet, du eller andre i husstanden mottar noen av disse utbetalingene. Legg ved dokumentasjon.

D Barnebidrag D Barnepensjon D Stenad til barnetilsyn D Annet
. J
(UTGIFTER N
Sett kryss hvis du eller andre i husstanden har noen av fglgende utgifter til barn. Legg ved dokumentasjon.
\D Barnehage D SFO-skolefritidsordning D Fritidsaktiviteter l:l Tannlege l:l Annet )

Hvis opplysningene du har gitt i seknaden ikke er riktige og fullstendige, kan du miste retten til innvilget sosialhjelp. Du kan f& krav om & betale tilbake det du
har fétt feilaktig utbetalt, og du kan bli anmeldt til politiet hvis du med vilje har gitt feil opplysninger.

BEKREFTELSE OG SIGNATUR

Ved a signere bekrefter jeg at opplysningene gitt i seknaden er riktige og fullstendige.

Dato Signatur




